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Introduccio´n: La enfermerı´a ha sido fundamentalmente un trabajo de mujeres. El
incremento en la incorporacio´n de hombres a la enfermerı´a nos hace reﬂexionar en torno a
la cuestio´n de si existen diferentes formas de expresar y practicar una profesio´n en
relacio´n con el ge´nero.
Objetivo: Describir si existen diferentes maneras de percibir y valorar el trabajo en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) desde una perspectiva de ge´nero.
Metodologı´a: Estudio cualitativo fenomenolo´gico. Muestra: 6 enfermeros y 6 enfermeras
de la UCI del Hospital Universitario de Bellvitge. Recogida de datos: entrevista
semiestructurada en profundidad. Ana´lisis de contenido.
Resultados: Los enfermeros describen el trabajo en la UCI en te´rminos de autonomı´a en
las decisiones y competencia profesional, reivindican su identidad como enfermeros y
destacan el bajo reconocimiento social que se hace de la profesio´n, priorizan ma´s la
responsabilidad en la toma de decisiones que el resultado ﬁnal y valoran la satisfaccio´n
familiar en te´rminos de prestigio y competencia. Son ma´s pra´cticos. Las enfermeras
caliﬁcan el trabajo en te´rminos de control y seguimiento en la evolucio´n del enfermo,
destacan ma´s el resultado ﬁnal del cuidado y valoran la satisfaccio´n en te´rminos de
relacio´n de conﬁanza y calidez asistencial. Son ma´s detallistas.
Conclusiones: Existen diferencias en la manera de caliﬁcar el trabajo en la UCI, en la
valoracio´n de la identidad profesional, el comportamiento en el desarrollo de los cuidados
de enfermerı´a y en la percepcio´n de la satisfaccio´n familiar. No se observan diferencias en
relacio´n con el abordaje en la resolucio´n de problemas con la tecnologı´a.
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Intensive care unitCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero
percepcio´n de los cuidados enfermeIdentity of gender and intensive cares: Inﬂuence of masculinity and femininity in the
perception of nursing careAbstract
Introduction: Nursing has essentially been the work of women. The increase in men
incorporating into nursing makes us think about whether there are different ways of
expressing and practicing a profession in relationship to gender.
Objective: To describe if there are different ways of perceiving and assessing ICU work
from a gender perspective.
Methodology: A qualitative phenomenological study. Sample: 6 male nurses and 6 female
nurses from the ICU of the Hospital Universitario de Bellvitge (HUB). Data collection: In-
depth semi-constructed interview. Content analysis.
Results: Male nurses describe ICU work in terms of autonomy in making decisions and
professional competence. They claim responsibility for their identity as nurses and stress
the low social recognition of the profession. They prioritize the responsibility of decision
making over the ﬁnal outcome and evaluate family satisfaction in terms of prestige and
competence. They are more practical. Female nurses describe the work in terms of control
and follow-up of the patient’s evolution. They emphasize the ﬁnal care outcome and
evaluate satisfaction in terms of a relationship of conﬁdence and warm patient care. They
are more meticulous.
Conclusions: There are differences in how they classify their ICU work, in the self-
evaluation of professional identity, behavior in the development of the nursing care and in
perception of family satisfaction. No differences are observed regarding problem solving
with the technology.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.Introduccio´n
De la enfermerı´a siempre se ha dicho, y es una percepcio´n
socialmente reconocida, que es un trabajo )propio de
mujeres*. Cuidar es y ha sido una tarea femenina que,
trasladada a la enfermerı´a, en su trayectoria histo´rica, se
contemplaba como una extensio´n del rol femenino en el
a´mbito privado1.
Pero no fue hasta mediados del siglo XIX cuando la
enfermerı´a inicia su feminizacio´n a nivel social inﬂuenciada
por un cambio de direccio´n en la percepcio´n de la
masculinidad y la feminidad y la coincidencia de un
movimiento feminista enfermero encabezado por Florence
Nightingale. La enfermera anglosajona promovio´ la idea de
que para ser )buena enfermera* se debı´a ser tambie´n )una
buena mujer*2. Klaus Theweleit describe esta visio´n ideal de
la enfermera femenina como la white nurse, una )pura*
ﬁgura materna que trasciende ausencia de sensualidad3. La
enfermera descrita por Florence Nightingale debı´a incorpo-
rar los caliﬁcativos de empa´tica, compasiva, tierna,
generosa y dulce para ser esencialmente femenina y
esencialmente )como una enfermera debe ser*. Adema´s,
aﬁrmaba que las manos de los hombres eran excesivamente
duras y a´speras e inadecuadas para el cuidado de las
extremidades heridas4. Estos planteamientos causaron
impacto en la enfermerı´a de aquel siglo modiﬁcando la
ﬁlosofı´a y la educacio´n enfermera y deﬁniendo las bases de
la argumentacio´n que sostiene que la feminizacio´n de la
enfermerı´a surgio´ de una reivindicacio´n histo´rica y que, por
consiguiente, e´sta nunca fue )naturalmente femenina*3.
El concepto ge´nero signiﬁca la manera en que cada
sociedad concibe ser mujer u hombre y la forma de relacio´nG, et al. Identidad de ge´nero y cu
ros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1entre ambos5. Se trata de una construccio´n sociocultural
dentro de un proceso histo´rico, social, econo´mico y polı´tico
donde intervienen diferentes instituciones y agentes para
explicar las diferencias entre hombres y mujeres6. Estas
diferencias existen en todos los a´mbitos vitales y tambie´n se
extienden a la manera de entender y percibir la actividad
del cuidar7.
Pero esta relacio´n entre perspectiva de ge´nero y realidad
social esta´ viviendo una nueva etapa de reformulacio´n
iniciada en el u´ltimo tercio del siglo XX y que constatamos
objetivamente a partir de la incorporacio´n de los hombres a
la enfermerı´a, al mismo tiempo que se incrementa la
proporcio´n de mujeres en medicina8.
Este hecho modiﬁca la imagen )natural* y socialmente
considerada en la que el hombre desarrollaba el papel de
me´dico y la mujer el de enfermera asocia´ndose a atributos
socialmente considerados )masculinos* como competencia,
ambicio´n, fuerza, actividad, independencia, dominacio´n, y
atributos femeninos vinculados a las mujeres como sumi-
sio´n, compasio´n, obediencia, pasividad, sensibilidad, de-
pendencia, fragilidad y emotividad, compatibles con las
funciones de la enfermera. Adema´s, tambie´n cuestiona las
consecuencias y problema´ticas ocasionadas por la vincula-
cio´n del sexo a determinadas profesiones: menor prestigio y
reconocimiento social de las profesiones mayoritariamente
femeninas, subordinacio´n o predominio del poder me´dico,
menor remuneracio´n, menor representacio´n proporcional en
cargos de gestio´n y toma de decisiones1.
La modiﬁcacio´n de la tendencia representa un signo ma´s
del tiempo que vivimos y permite hacernos reﬂexionar en
torno a la nueva relacio´n que se establece entre el sexo y la
enfermerı´a teniendo en cuenta que los enfermeros todavı´aidados intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
0.1016/j.enﬁ.2009.11.004
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Identidad de ge´nero y cuidados intensivos 3representan una minorı´a mı´nimamente estudiada, ya que
segu´n los u´ltimos datos del Instituto Nacional de Estadı´stica
(INE) en el an˜o 2007 todavı´a ocho de cada diez enfermeras
son mujeres9.
La documentacio´n sobre ge´nero e identidad de ge´nero en
el campo de la salud se ha incrementado de manera
exponencial en los u´ltimos treinta an˜os. En todos estos
trabajos las preguntas enfocadas desde una perspectiva de
ge´nero pretenden profundizar en torno a dos cuestiones
fundamentales: si la modiﬁcacio´n en la proporcio´n de la
masculinidad y feminidad en determinadas profesiones
(enfermerı´a, medicina) transforma la pra´ctica y la estruc-
tura de la profesio´n y si existen diferentes formas de
practicar una misma profesio´n en relacio´n con el ge´nero. Por
ejemplo ¿practican las enfermeras la profesio´n de una
manera diferente a los enfermeros?8
Los estudios centrados en la perspectiva de ge´nero buscan
aprender ma´s de la profesio´n a partir de la comprensio´n y
ana´lisis de la diferencia en los signiﬁcados subjetivos de
hombres y mujeres a trave´s de los datos obtenidos en
relacio´n con su experiencia, actitudes, preferencias, per-
cepciones, expectativas y comportamientos de hombres y
mujeres en determinadas situaciones8.
Por esta razo´n, la mayor parte de la informacio´n procede
de las fuentes orales, entendidas como un recurso funda-
mental para conocer los diferentes estilos de las pra´cticas
profesionales y la construccio´n de identidades. Las fuentes
orales ayudan a indagar en la subjetividad8.
En Espan˜a se han llevado a cabo diferentes estudios de
ge´nero en relacio´n con la profesio´n enfermera, centrados en dos
lı´neas de investigacio´n: los aspectos relacionados con el
desarrollo profesional y las relaciones de poder10–14 y la
inﬂuencia del ge´nero en la historia de la profesio´n15. Pocos
estudios han centrado su atencio´n en la inﬂuencia de ge´nero en
relacio´n con la percepcio´n de los cuidados enfermeros y ninguno
se ha contextualizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Las UCI son a´reas cerradas altamente tecniﬁcadas, en las
cuales el personal de enfermerı´a debe estar bien formado y
mantener una actitud de vigilancia estrecha y dominio
tecnicocientı´ﬁco, en un entorno considerado a priori
deshumanizado, y en el cual el enfermo y la familia se
sienten altamente vulnerables y con un alto grado de
angustia16. En este contexto, la humanizacio´n de los
cuidados y la preocupacio´n por los aspectos de apoyo
emocional y establecimiento de una relacio´n terape´utica de
conﬁanza con el enfermo y la familia siempre ha sido un reto
por lograr. Cuidados intensivos siempre ha sido un a´rea,
como las urgencias, en la que el porcentaje de enfermerı´a
masculina ha sido superior respecto a otras a´reas, sin
conocer exactamente si se debe a una preferencia personal
(requerimiento de un alto grado de conocimientos, entorno
tecniﬁcado, diferente relacio´n interpersonal con el paciente
y la familia) o a una decisio´n de los cargos gestores.
Por todas estas razones, se ha planteado la realizacio´n de
este trabajo centrado en la relacio´n que se establece entre
identidad de ge´nero y cuidados intensivos.Marco teo´rico
La mayorı´a de los trabajos de ge´nero se plantean desde el
marco teo´rico de la antropologı´a estructural de las de´cadasCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cui
percepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1de 1960 y 1970 del siglo XX, inspirados en la lingu¨ı´stica y, en
concreto, en la obra de Levi-Straus, Bordieu y Foucault.
Estos planteamientos destacan la asignacio´n de valores,
entendida desde la globalidad (idea de universalidad,
sistema, estructura y relacio´n). El estructuralismo propone
extraer generalidades, esquemas aplicables a las diferentes
culturas; relaciones que todos esperan que se sucedan de
una determinada manera y que, en nuestro caso, se aplican
a las deﬁniciones de las profesiones en te´rminos de
masculinidad y feminidad17.
El otro enfoque teo´rico se centra en la relacio´n de la
enfermerı´a con el poder o con la forma de asignar un valor y
distribuir el poder, como suele suceder con muchas de las
acciones relacionadas con las mujeres y concretamente con
el rol de cuidar. Los estudios que tratan las cuestiones de
ge´nero desde una perspectiva foucalteana ejempliﬁcan las
relaciones de poder entre la enfermerı´a y el equipo me´dico,
entre ellas y los pacientes y entre ellas mismas, desde el
enfoque en que las diferencias y desigualdades entre
hombres y mujeres son social y culturalmente construidas.
Los discursos de poder estara´n determinados socialmente18.
Objetivo e hipo´tesis
La intencio´n principal del estudio consiste en describir y
analizar si existen diferentes formas de percibir y valorar el
trabajo en la UCI y los cuidados de enfermerı´a desde una
perspectiva de ge´nero a trave´s de los datos obtenidos en
relacio´n con las preferencias, percepciones, experiencia,
comportamientos, actitudes y expectativas de enfermeros y
enfermeras de UCI para poder aprender ma´s de la profesio´n
y el cuidado.
Adema´s, se pretende averiguar si estas diferencias se
corresponden con las deﬁniciones sociales habituales y
estereotipadas de masculinidad y feminidad.
La hipo´tesis del trabajo es que existen formas diferentes
de entender la profesio´n y los cuidados de enfermerı´a entre
hombres y mujeres.
Material y me´todo: descripcio´n del proceso de
investigacio´n
Se ha desarrollado un disen˜o cualitativo fenomenolo´gico
para profundizar en los aspectos culturales y vivencias
subjetivas de los entrevistados. La perspectiva fenomeno-
lo´gica entiende que la vivencia es en sı´ misma un proceso
interpretativo, y que la interpretacio´n ocurre en el contexto
en el que el investigador es partı´cipe19.
El trabajo se llevo´ a cabo en la UCI del Hospital
Universitario de Bellvitge de principios de octubre de 2008
a mediados de enero de 2009. Los participantes fueron
enfermeros y enfermeras de la UCI con ma´s de un an˜o de
antigu¨edad en el servicio y se escogieron por propo´sito20,
atendiendo los criterios tipolo´gicos de edad (21–32, 33–44,
ma´s de 45), sexo, tiempo trabajado en la UCI (menos de 10
an˜os, de 10 a 20 an˜os, ma´s de 20 an˜os) y turno de trabajo
(man˜ana, tarde o noche) para conseguir mayor heteroge-
neidad en la muestra. En total, se realizaron 12 entrevistas
(6 enfermeros y 6 enfermeras). Se alcanzo´ el punto de
saturacio´n teo´rica de los datos, y no se obtuvo nueva
informacio´n.dados intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
0.1016/j.enﬁ.2009.11.004
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G. Via Clavero et al4Durante la primera etapa del trabajo se realizo´ la
bu´squeda bibliogra´ﬁca en ingle´s y en espan˜ol en las bases
de datos PubMed y CUIDEN de enfermerı´a, usando las
palabras clave )ge´nero*, )enfermerı´a*, )cuidados de
enfermerı´a* y )UCI*, con el objetivo de conocer la literatura
me´dica escrita en relacio´n con el tema.
Metodologı´a de investigacio´n
Se escogio´ el me´todo de la entrevista semiestructurada
individualizada en profundidad como principal fuente de
datos, porque es un instrumento va´lido que permite conocer
co´mo los actores sociales construyen la realidad, que´
sentido le otorgan y co´mo la interpretan. Durante la primera
etapa del trabajo de campo y despue´s de haber seleccionado
y leı´do la bibliografı´a se elaboro´ una guı´a de entrevista que
incluı´a preguntas abiertas relacionadas con las preferencias,
percepciones y los comportamientos habituales de los
entrevistados en su trabajo diario de la UCI que servirı´a de
hilo conductor, pero totalmente ﬂexible y adaptable a la
informacio´n que se iba obteniendo. Se acordo´ un dı´a y una
hora para poder llevar a cabo la entrevista frente a frente,
con una duracio´n mı´nima de una hora para poder comentar
las respuestas y redireccionarlas hacia aquellos aspectos que
resultaran ma´s interesantes de cara al objetivo del trabajo.
Se intento´ adecuar el horario para poder entrevistar a los
profesionales de enfermerı´a con tranquilidad, sin que la
entrevista coincidiera con los picos de trabajo, teniendo en
cuenta que e´sta podrı´a ser suspendida en cualquier
momento. La lengua utilizada fue indiferentemente tanto
el catala´n como el castellano, segu´n la preferencia de los
entrevistados, y posteriormente fueron traducidas. Las
entrevistas fueron grabadas y despue´s transcritas. Poste-
riormente, se entrego´ a los entrevistados la trascripcio´n
correspondiente a su entrevista por si querı´an aclarar,
corregir o completar la informacio´n recogida. En cada caso
se garantizo´ el anonimato de las respuestas respetando la
decisio´n de abandonar el proyecto21,22.
Consideraciones e´ticas
Se pidio´ permiso al centro a trave´s de la adjunta de
enfermerı´a del a´rea de crı´ticos.
La colaboracio´n de los participantes fue totalmente
voluntaria y se pidio´ consentimiento para la utilizacio´n de
los datos orales y escritos a trave´s de la ﬁrma de un
consentimiento informado garantizando en todo momento la
conﬁdencialidad de los datos. Se adquirio´ el compromiso con
los entrevistados de poder releer la entrevista transcrita y
de disponer de una copia del trabajo cuando estuviera
ﬁnalizado, ası´ como el compromiso de destruir las graba-
ciones una vez ﬁnalizado el proyecto.Limitaciones o diﬁcultades planteadas al inicio del
estudioC
pLimitaciones relacionadas con la seleccio´n de la muestra:
dado que se trataba de un trabajo voluntario, era posible
que no pudieran seleccionarse los sujetos de acuerdo con
los criterios tipolo´gicos.o´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cu
ercepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1idad
0.1Limitaciones relacionadas con las a´reas de estudio:
debido a que la relacio´n entre ge´nero y enfermerı´a es
muy amplia, se acotaron determinadas a´reas en las que
indagar en la subjetividad. Rigor del ana´lisis: para garantizar el rigor se corroboro´ la
trascripcio´n con la relectura de la entrevista por parte de
los informantes, ası´ como la obtencio´n de consenso en
cuanto a las respuestas y categorizacio´n de etiquetas por
parte de los investigadores.
Ana´lisis de los datos
Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas
despue´s de la relectura por parte de los entrevistados. Se
realizo´ un ana´lisis del discurso en profundidad del contenido
de la entrevista. Cada investigador subrayo´ aquellas
palabras, frases o pa´rrafos que resultaran signiﬁcativos y
los agruparon por co´digos y etiquetas con el objetivo de
elaborar categorı´as con signiﬁcados compartidos. Se llevo´ a
cabo un proceso de reﬂexio´n profunda y consensuada entre
los investigadores. Se deﬁnieron seis grandes categorı´as. En
cada categorı´a se analizaron las respuestas por sexos.
Resultados
En total, se realizaron 12 entrevistas (6 enfermeros y 6
enfermeras) distribuidas estratiﬁcadamente por edad, turno
de trabajo y an˜os de antigu¨edad en UCI. La mediana de edad
de los informantes masculinos fue de 37,5 an˜os; tres
trabajaban en turno de man˜ana, dos de tarde y uno de
noche, y la mediana de antigu¨edad en la UCI fue de 12,5
an˜os. En el caso de las informantes femeninas, la edad oscilo´
entre 28 y 52 an˜os (mediana: 42 an˜os); el turno mayoritario
fue noche3, dos de tarde y una de man˜ana y la mediana de
antigu¨edad fue de 17 an˜os.
Categorı´as de ana´lisis
Tras el ana´lisis de los datos, las respuestas se codiﬁcaron de
acuerdo con las siguientes categorı´as, que se muestran en la
tabla 1: caliﬁcacio´n del trabajo en la UCI, valoracio´n de la
identidad profesional, comportamiento en el desarrollo de
los cuidados de enfermerı´a, abordaje en la resolucio´n de
problemas en relacio´n con la tecnologı´a, percepcio´n de la
satisfaccio´n en relacio´n con la atencio´n al paciente y la
familia, percepcio´n de diferencias en funcio´n del ge´nero.
Caliﬁcacio´n del trabajo en la unidad de cuidados
intensivos
El primer contacto con los informantes consistio´ en
averiguar co´mo habı´an llegado a la UCI a partir de una
breve descripcio´n de su relato de vida laboral. Los ma´s
jo´venes pra´cticamente trabajaban en la UCI desde el inicio
de su trayectoria profesional despue´s de haber pasado por
unos meses en pra´cticas. Los informantes con ma´s de 10
an˜os de antigu¨edad habı´an ejercido su funcio´n como
enfermeros en otras a´reas, como unidades de hospitaliza-
cio´n, me´dicas y quiru´rgicas. En respuesta a la pregunta
)¿Que´ adjetivo destacarı´as que deﬁniera lo que ma´s valorasos intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
016/j.enﬁ.2009.11.004
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Tabla 1 Resultados: variables especı´ﬁcas
Caliﬁcacio´n del trabajo en la UCI Enfermeros: independencia, autonomı´a, dominio, conocimientos,
competencia, efectividad
Enfermeras: control, seguimiento, evolucio´n, dedicacio´n
Enfermeros/as: variabilidad, te´cnicas de enfermerı´a
Valoracio´n identidad profesional Enfermeros: reconocimiento social, prestigio profesional,
reconocimiento de la responsabilidad de las decisiones por parte
del equipo
Enfermeras: no lo maniﬁestan
Comportamiento en el desarrollo de los cuidados de
enfermerı´a
Enfermeros: centrado en la toma de decisiones y responsabilidad.
Riesgo/beneﬁcio
Enfermeras: centrada en los resultados
Abordaje en la resolucio´n de problemas en relacio´n con
la tecnologı´a
No se observan diferencias
Percepcio´n de la satisfaccio´n en la atencio´n del
paciente y la familia
Enfermeros: satisfaccio´n en te´rminos de prestigio y competencia
Enfermeras: satisfaccio´n en te´rminos de relacio´n de conﬁanza y
calidez humana de la asistencia
Percepcio´n de diferencias en funcio´n del ge´nero ¿Co´mo trabajan los hombres desde el punto de vista de las
mujeres?
Dos tipologı´as de enfermeros
Pra´cticos
Necesidad de demostrar lo que saben
¿Co´mo trabajan las mujeres desde el punto de vista de los
hombres?
Detallistas y este´ticas
UCI: unidad de cuidados intensivos.
Identidad de ge´nero y cuidados intensivos 5del trabajo en la UCI?* aparecieron respuestas como:
variabilidad, movimiento, dinamismo, control, dedicacio´n,
seguimiento, inmediatez, decisio´n, autonomı´a, independen-
cia, dominio. Agrupando las respuestas por sexo pudo
observarse que cinco de los seis informantes masculinos se
expresaron con ma´s frecuencia en te´rminos de efectividad,
independencia del rol, autonomı´a de las decisiones y
competencia profesional, como muestran las siguientes
respuestas: )Autonomı´a en relacio´n con las actividades,
con nuestro trabajo. Si controlas la tecnologı´a y sabes lo que
tocas confı´an en ti. Si no eres competente, nunca se ﬁara´n*.
)La dina´mica de trabajo. Cuando debes hacer algo lo
haces, cuando debes buscar resultados los buscas. Cuando
tienes una duda, normalmente tardas poco tiempo en
desvelar la duda. [y] Aquı´, la respuesta, si no es inmediata
es casi inmediata*.
En contraposicio´n, so´lo dos enfermeras, que cabe
destacarlas como las dos de mayor antigu¨edad, hacı´an
referencia en algu´n momento a la autonomı´a de las
decisiones. Las otras cuatro se expresaron ma´s en te´rminos
relacionados con la seguridad, la vigilancia, el control y el
seguimiento en la evolucio´n del enfermo, valoraciones que
so´lo se obtuvieron en uno de los seis informantes mascu-
linos. Las siguientes respuestas ası´ lo muestran.
)El control. Saber lo que tengo entre manos. Control en el
buen sentido, no en el sentido de controlarlo todo, sino en el
sentido de que me da seguridad saber co´mo son mis
pacientes desde el dı´a que ingresaron y tener un segui-
miento, una evolucio´n, aunque yo no venga*.
)La globalidad. Cuidas al enfermo, haces una valoracio´n
completa, ves la evolucio´n, tienes tiempo para dedicarte
[y]. No es como en las plantas, que tienes un monto´n deCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cui
percepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1enfermos, tienes poco tiempo y te limitas a trabajar por
tareas [y]. No son unos cuidados centrados en el paciente
como pasa en la UCI*.
En los dos grupos, la variabilidad en la tipologı´a de
enfermos y la realizacio´n de te´cnicas de enfermerı´a eran
otros adjetivos para destacar.Valoracio´n de la identidad profesional
La segunda categorı´a extraı´da fue la de la valoracio´n de la
identidad profesional. Esta categorı´a se recogio´ u´nicamente
del ana´lisis del discurso de cuatro de los seis enfermeros
entrevistados que plantearon la cuestio´n a lo largo de la
entrevista y algunos en ma´s de una ocasio´n, mientras que no
se registro´ ningu´n comentario en relacio´n con la identidad
profesional por parte de las informantes femeninas.
Los enfermeros reivindican la responsabilidad en las
decisiones enfermeras y se quejan del bajo reconocimiento
social y personal que se hace de la enfermerı´a relaciona´n-
dolo, a la vez, con la calidad de los cuidados que se prestan.
Un enfermero, en respuesta a una pregunta en relacio´n con
la atencio´n de las familias, respondı´a en los siguientes
te´rminos: )Pienso que lo que nos falta es saber vender
nuestro producto, el producto enfermero. Es una cuestio´n
de marketing. Si tu´ no vendes lo que haces, la gente no lo
valora [y]. Entonces, si tu´ vendes tu producto, todo lo que
tu´ haces, y das a conocer a la familia que cuidas a su familiar
como ellos lo harı´an si supieran, entonces la familia valora
tu trabajo y tu informacio´n*. Otro enfermero se queja del
reconocimiento social en te´rminos econo´micos: )La consi-
deracio´n que te tienen como diplomatura universitaria esdados intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
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G. Via Clavero et al6inferior respecto a otras diplomaturas. Enfermerı´a es un
trabajo de mujeres y como trabajo de mujeres se cobra
menos. Socialmente no esta´ bien, pero es la realidad*. Esta
reivindicacio´n del rol enfermero tambie´n se traslada al
equipo multidisciplinario expresado como el deseo y a la vez
la exigencia de un reconocimiento a la responsabilidad en la
toma de decisiones, cuando la decisio´n tiene relacio´n con los
cuidados enfermeros. Como ejemplo, se propuso el caso de
co´mo actuarı´an en caso de tener que tomar la decisio´n de
realizar la higiene a un enfermo inestable y complicado. La
higiene del enfermo es una tarea enfermera, pero en
ocasiones algunos me´dicos dan la orden de no mover al
enfermo si esta´ muy inestable. Ante este planteamiento,
algunos enfermeros discuten tanto la implicacio´n del me´dico
en una decisio´n enfermera como la sumisio´n de algunos
enfermeros de no ejercer su trabajo aduciendo razones
me´dicas. Y responden. )A nivel profesional yo soy quien
toma la decisio´n. Lo que no voy a buscar es una orden
me´dica, alguien que este´ por encima mı´o para que me diga
que no puedo lavar al enfermo [...]. Yo, lo que diga el
doctor, no. E´l da una orden y yo la puedo acatar o no. Yo, en
todo momento, soy consciente de la orden que me da y
entonces decido si la acato o no bajo mi responsabilidad*.
)Yo reivindico mi profesionalidad, asumir una responsabili-
dad, de la cual yo soy quien ma´s sabe de cuidar a un
enfermo*. O aquel otro que dice: )No hay ninguna excusa,
aunque el enfermo este´ grave y haya alguien que busque la
excusa de preguntarle al me´dico [y], hay gente que busca
que los me´dicos los liberen de hacer aquellas higienes
costosas y penosas de hacer*.
Cinco de las seis enfermeras ante la higiene de un
enfermo inestable aceptarı´an hacer la pregunta al me´dico
responsable y so´lo una, la ma´s antigua, evita la pregunta y
asume la responsabilidad en relacio´n con la experiencia:
)Primero miro las posibilidades que tengo. Evidentemente,
si el enfermo esta´ muy inestabley si esta´ a seis de tensio´n
no lo movere´, pero si veo que puedo moverlo, pido ayuda a
ma´s gente. Otra fo´rmula es preguntarle al me´dico, pero
entonces sabes que te dira´ que no*.Comportamiento en el desarrollo de los cuidados de
enfermerı´a
En relacio´n con el comportamiento frente a los cuidados, en
el discurso de los enfermeros de nuevo se destaca la
importancia que otorgan a la responsabilidad que tienen en
la toma de decisiones (realizacio´n de una valoracio´n
personal de la situacio´n) priorizando ma´s la reﬂexio´n, el
ana´lisis del riesgo/beneﬁcio y la efectividad de la decisio´n
que el resultado ﬁnal del cuidado. En contraposicio´n, las
informantes femeninas, en su discurso, valoran ma´s el
resultado ﬁnal, la )fotografı´a* del enfermo al ﬁnal del
cuidado, y no tanto la toma de decisiones.
Los enfermeros masculinos (5/6) destacan la realizacio´n
de una valoracio´n personal de las situaciones cotidianas de
la UCI. Este e´nfasis so´lo se observa en las dos enfermeras de
ma´s antigu¨edad. La expresio´n de esta evaluacio´n personal se
reﬂeja en respuestas como: )Mi normativa al principio de
cada turno es hacer las calibraciones de todas las ma´quinas
que se pueden calibrar*. U otro que dice: )Habitualmente
hay mucho estigma en esto de ‘‘no se puede tocar a unCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cu
percepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1enfermo’’. No se puede tocar porque nadie lo ha tocado.
Pero he comprobado que de todos los enfermos que he
girado a priori, de e´stos que dicen que no se pueden girar,
despue´s no ha pasado nada*. Adema´s, destacan la calidad
en te´rminos de riesgo/beneﬁcio y efectividad en respuestas
como: )Se debe intentar hacer el ma´ximo posible con el
mı´nimo riesgo. Entre no hacer nada y hacerlo todo siempre
hay un punto medio*. )Mi praxis siempre ha ido dirigida a
que el enfermo obtenga beneﬁcio de todos los que lo
tratamos. Debemos proporcionarle los mejores cuidados, en
el menor tiempo*.
Por otro lado, cuatro de las seis informantes femeninas
valoran ma´s la predisposicio´n hacia los cuidados y el
resultado ﬁnal del comportamiento. Una enfermera lo
expresa de la siguiente forma: )Encuentro que hay
enfermeros que saben mucho, pero despue´s no tienen
muchas ganas de trabajar y no se preocupan de otros
aspectos para mı´ ma´s de enfermerı´a. No se dan cuenta que
aunque tu´ hayas estado subiendo a un enfermo 50.000 veces
en la cama, cuando llega la familia a las siete y cuarto y lo
tienes hecho una chapuza tu´ no puedes decir que´ has hecho,
porque allı´ no luce nada*. O cuando dice: )Hay enfermeros
que saben mucho pero puede estar el enfermo con un moco
colgando y no le dan ninguna importancia*.
Abordaje de la tecnologı´a y resolucio´n de problemas
Tanto los enfermeros como las enfermeras siguen los mismos
patrones de resolucio´n de problemas ante la tecnologı´a,
intentando solucionarlos de manera auto´noma a partir de la
experiencia, con la ayuda de un compan˜ero, haciendo
pruebas de ensayo-error o con la ayuda del manual de
instrucciones sin observarse diferencias en funcio´n del
ge´nero.
Percepcio´n de la satisfaccio´n en la atencio´n del
paciente y la familia
En relacio´n con la atencio´n emocional directa con el
enfermo y la familia, los informantes no destacan ni
aprecian diferencias entre sexos, pese a que sı´ reﬁeren
que las enfermeras suelen tener mayor capacidad para
detectar cambios emocionales y ma´s paciencia para gestio-
narlos. Pero en todos los casos se remite ma´s como una
variabilidad individual.
En lo que sı´ se observan diferencias es en la percepcio´n o
valoracio´n de la satisfaccio´n de los pacientes y las familias
respecto a la atencio´n de enfermerı´a.
Tres de los seis enfermeros consideran que las familias
valoran de la enfermerı´a de UCI la competencia profesional
y el dominio de la tecnologı´a, mientras que para las
enfermeras (4/6) lo que las familias valoran es la facilidad
en la accesibilidad, receptividad, relacio´n de conﬁanza y
calidez humana de la asistencia, ya que establecen una
transferencia entre esta percepcio´n y la atencio´n que recibe
el paciente.
En palabras de un enfermero: )Las familias, en intensivos,
saben que los enfermeros de aquı´ somos, no mejores, sino
que consideran que esta´n mejor cuidados, porque su
familiar esta´ muy grave y la gente esta´ mejor preparada y
nos respetan ma´s que en planta*. Y en palabras de unaidados intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
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acercarme tanto el dı´a que hay malas noticias o no ha
habido muchos cambios, como los otros dı´as [y]. Ya los ves,
ellos sacan la cabeza por la puerta y creas un vı´nculo. Te
buscan para que les digas algo*.Percepcio´n de diferencias en funcio´n del ge´nero.
Co´mo trabajan los hombres desde el punto de vista
de las mujeres
Tres de las seis enfermeras entrevistadas coincidieron en
identiﬁcar dos tipos de enfermeros. Por un lado, el
enfermero atento, perfeccionista y con ma´s dedicacio´n, y
por otro lado, un tipo de enfermero correcto pero menos
implicado en los cuidados. Una informante lo manifestaba
de la siguiente manera: )En estos an˜os he visto dos tipos de
enfermeros, como dos equipos: el equipo A de enfermeros
perfeccionistas, limpios, ordenados y pendientes del enfer-
mo, y el equipo, B ma´s informal, ma´s perezoso a la hora de
prestar cuidados y pendiente ‘‘de lo que salga’’*.
Cabe destacar tambie´n la opinio´n de un informante
masculino que tipiﬁca al enfermero como una especie de
hombre ma´s sensible: )El hombre cla´sico machista y de pelo
en pecho no lo encuentras en enfermerı´a*.
Aun ası´, existe una percepcio´n compartida por las
entrevistadas femeninas que, en general, los chicos
enfermeros son ma´s pra´cticos y ra´pidos, apreciacio´n que
ellos comparten pero deﬁenden. En palabras de un
enfermero: )Yo creo que los chicos somos ma´s ra´pidos y a
veces parece que la rapidez sea no hacer bien las cosas, pero
no siempre es ası´*. U otro cuando maniﬁesta: )Siempre he
oı´do que dicen que los hombres no somos tan pulcros a la
hora de trabajar. No estoy de acuerdo. Yo creo que quiza´s
podemos llegar a ser ma´s rigurosos en la aplicacio´n de un
protocolo de lo que son las mujeres*. O un tercero que
admite: )Yo me considero un enfermero pra´ctico. Lo
necesario, lo que es u´til, se debe hacer y no hay ninguna
excusa*.
Esta concrecio´n de las tareas a veces es vista desde la
perspectiva femenina como un exceso o limitacio´n que
mengua la calidad.
Adema´s, otra caracterı´stica que tambie´n destacan y que
esta´ en relacio´n con el e´nfasis que dan los enfermeros al
conocimiento cientı´ﬁco como fuente de prestigio, es el
hecho de que ellas detectan que a ellos les gusta demostrar
lo que saben sin que se les pregunte explı´citamente.Co´mo trabajan las mujeres desde el punto de vista
de los hombres
La respuesta principal que dan los enfermeros a esta
apreciacio´n es que ellas, en general, son ma´s detallistas y
este´ticas.
)Te pongo un ejemplo: cuando llevo a un paciente que
tiene ﬁebre no me importa dejar una toalla semiarrugada
por encima y creo que una enfermera esto lo cuida un poco
ma´s. Procura que este´ ma´s sime´trica, mejor puesta*.
)Pienso que la enfermera femenina es ma´s esmerada, ma´s
tiquismiquis, deja al enfermo ma´s peinadito. En cuanto a
efectividad pienso que no hay diferencia. Yo no necesitoCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cui
percepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1poner un lacito en la cabeza del enfermo para ver que esta´
bien cuidado*.
Ellas tambie´n lo admiten: )Pienso que las mujeres
cuando vamos a hacer una cura somos ma´s delicadas
y en el momento de colocar el apo´sito nos ﬁjamos
mucho ma´s*.Discusio´n
Hombres y mujeres somos diferentes y nos expresamos de
forma diferente, pero ¿percibimos y aplicamos el cuidado de
manera diferente? La intencio´n de este trabajo perseguı´a
averiguar y describir si existen diferentes maneras de entender
el trabajo en la UCI desde una perspectiva de ge´nero.
A pesar de la cada vez mayor representacio´n masculina en
enfermerı´a, todavı´a socialmente permanece la creencia de
que las mujeres esta´n ma´s capacitadas para el cuidado del
enfermo atendiendo a un criterio emocional y empa´tico.
Asimismo, en el ana´lisis por sexos se ha demostrado que los
hombres obtienen mejores resultados en las pruebas de
representacio´n espacial, en habilidad motora dirigida y
razonamiento matema´tico y, por el contrario, las mujeres
destacan ma´s en test de velocidad perceptual, ﬂuidez
verbal, incluida la capacidad de encontrar palabras que
satisfagan una condicio´n, ası´ como el reconocimiento al
detalle del entorno, la percepcio´n de los cambios y la
comprensio´n del estado de a´nimo. En resumen, las mujeres
son mejores lectoras del lenguaje corporal y el estado de
a´nimo y los sentimientos que los hombres23.
Esta constatacio´n )natural* ha provocado una suprarrepre-
sentacio´n del sexo femenino en profesiones relacionadas con la
atencio´n a las personas, pero en ningu´n caso poniendo en
entredicho las capacidades de los hombres en el ejercicio de la
misma profesio´n. Por ello, debe establecerse la diferenciacio´n
entre la denominacio´n de trabajos de mujeres (trabajos
ocupados generalmente por mujeres) respecto a trabajos
femeninos (trabajos condicionados por el sexo femenino), pese
a que muchas veces sean las mujeres las que tradicionalmente
realicen trabajos femeninos24.
Y, por lo tanto, esta diferente presencia de hombres y
mujeres en las diferentes profesiones se explica sencillamente
desde las propias preferencias y no desde sus capacidades.
Este trabajo pone de maniﬁesto que los enfermeros
destacan ma´s la independencia y la autonomı´a conseguida a
partir de un mayor dominio y nivel de conocimientos
aﬁrmando que, a la vez, esta mayor competencia profesio-
nal tiene consecuencias en la calidad de la asistencia y el
reconocimiento de la profesio´n, y las enfermeras destacan
ma´s la atencio´n y la vigilancia, la seguridad y la proteccio´n,
sin obviar la competencia pero sin otorgarle tanta impor-
tancia, corrobora´ndose los estereotipos masculinos de
independencia y los femeninos de proteccio´n.
Asimismo, algunos autores relacionan este e´nfasis en la
calidad determinado por la competencia profesional, desde
la visio´n masculina, con la necesidad de buscar una
identidad dentro de un colectivo mayoritariamente feme-
nino, como si la minorı´a los hiciera sentirse enfermeros de
segunda o se dudara de su decisio´n personal de ser
realmente enfermeros y no me´dicos25. Esta relacio´n entre
ge´nero e identidad para autores como T. Ortiz viene dada
desde el exterior, y a la vez se recrea y redeﬁne dentro deldados intensivos: inﬂuencia de la masculinidad y la feminidad en la
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G. Via Clavero et al8a´mbito laboral. La identidad se entiende como un proceso
constante de interpretacio´n y apropiacio´n simbo´lica de la
realidad, como una forma de autorrepresentacio´n conscien-
te. Reconocer la aﬁrmacio´n y conformacio´n de la identidad
individual y colectiva resulta ser de gran valor para los
enfermeros masculinos dentro de una profesio´n marcada por
valores y co´digos sociales femeninos8.
En relacio´n con la tercera categorı´a analizada destaca de
nuevo la diferencia en la valoracio´n del que supone dar calidad.
En enfermerı´a, y en concreto dentro de los cuidados intensivos,
se conforma la dicotomı´a entre la atencio´n cientiﬁcote´cnica
racionalizada y la humanizacio´n de los cuidados proporcionada a
trave´s de la atencio´n, y que algunos autores consideran como
)cuidados invisibles* por el hecho de que no se acompan˜an del
mismo reconocimiento y esta´n infravalorados17.
Aun ası´, existe la controversia entre esta desigualdad en
la percepcio´n del reconocimiento social y lo que despue´s
realmente reﬂejan las encuestas de satisfaccio´n de enfer-
mos y familiares, cuando lo que ma´s valoran de la calidad de
la atencio´n no es tanto la informacio´n sobre el proceso y la
tecnologı´a, sino el sentirse seguros y el poder establecer una
relacio´n de conﬁanza con el profesional enfermero dentro
de un entorno donde predomina la tecnologı´a y la
deshumanizacio´n26,27. Las enfermeras incorporan ma´s esta
dimensio´n emocional en la valoracio´n de la calidad de la
asistencia, percibiendo la globalidad y el resultado ﬁnal
como la parte ma´s importante de sus actuaciones y no
otorgando tanta importancia a la toma de decisiones o al
nivel de conocimientos. Esta mayor preocupacio´n se
maniﬁesta, entre otros aspectos, en una mayor dedicacio´n
de tiempo y preocupacio´n por el confort y los cuidados, a la
vez que les desagrada el exceso de pra´ctica y preocupacio´n
por la eﬁciencia de sus compan˜eros masculinos. Aun ası´
resulta interesante la diferenciacio´n que establecen entre
las dos tipologı´as de enfermeros, diferencias que no
aparecen en la literatura me´dica, englobando al colectivo
enfermero masculino como homoge´neo.
La realizacio´n de este trabajo de campo ha supuesto un
reto que, en un ejercicio de concrecio´n, se ha limitado al
ana´lisis de unas dimensiones concretas para analizar la
diferencia de la masculinidad y la feminidad. Las implica-
ciones son mucho ma´s amplias y la muestra pequen˜a, hasta
el punto que en algunos aspectos no se podrı´a realmente
aﬁrmar si las diferencias se deben so´lo a una cuestio´n de
ge´nero o intervienen tambie´n otras variables, como la edad
o la experiencia. Como propuestas para futuros estudios, el
ana´lisis de la inﬂuencia del ge´nero en la percepcio´n y
aplicacio´n de los cuidados enfermeros podrı´a completarse
desde el punto de vista de pacientes y familiares, ası´ como
desde otros colectivos profesionales como me´dicos o
auxiliares de enfermerı´a, perspectivas que no se contem-
plan en el presente estudio.Conclusiones
Existen diferencias en la manera de entender la profesio´n
enfermera y los cuidados de enfermerı´a en funcio´n del
ge´nero en la UCI, en la caliﬁcacio´n del trabajo de la UCI, la
valoracio´n de la identidad profesional, el comportamiento
en el desarrollo de los cuidados de enfermerı´a y en la
percepcio´n de la satisfaccio´n en la atencio´n emocional alCo´mo citar este artı´culo: Via Clavero G, et al. Identidad de ge´nero y cu
percepcio´n de los cuidados enfermeros. Enferm Intensiva. 2010. doi:1paciente y la familia. No se observan diferencias en relacio´n
con el abordaje en la resolucio´n de problemas relacionados
con la tecnologı´a.
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